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備 品 借 用 申 請 書 
下記のとおり、貴所有物品の借用をお願いいたします。万一、破損その他の事故

があった場合は、責任を持って弁償いたします。 
 

記 
 

借 用 目 的  

対 象 者 
 
 
対象者          名   

借 用 期 間 令和   年   月   日（  ）～    月   日（  ） 

備 品 名  

取 扱 責 任 者 
氏名  連絡先  

住所  

遵 守 事 項 ※ 取扱いは丁寧にします。 
※ 破損や異常があった場合は、ただちに報告します。 

そ  の  他  

 


